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   A 64-year-old man presented to our department with urinary retention. Rectal examination 
revealed a small and soft prostate. PSA was within the normal limits. Computed tomography 
showed a low-density area around the prostatic urethra and urethrography revealed an irregular 
prostatic urethra compressed by the prostate. We performed transurethral resection of prostate 
(TUR-P). On resectoscopy, jelly-like round substances were seen in the bladder. Prostatic urethra 
and bladder neck were covered with a jelly-like substance. Pathological diagnosis was mucinous 
adenocarcinoma of the prostate with bladder neck involvement. One month later after TUR-P, we 
performed radical cystoprostatectomy. Histological findings howed the cancer, of which 70-80% was 
composed of extracellular mucin lakes containing floating clumps of tumor cells. Mucin lake was 
stained with alcian blue and PAS. Immunohistochemical study revealed the tumor cells positive for 
carcinoembryonic antigen (CEA) and negative for prostatic specific antigen (PSA). 
                                             (Acta Urol. Jpn. 47: 505-508, 2001)






















前立腺は約3横 指,弾 性軟で中心溝を触知 したが硬結
は認められなかった.
血 液 尿検査所見:末 梢血 にて血中ヘモグロビンが
7.69/dlと低下 している以外 は異常はな し.便 の潜血
反応 も陽性であるため上部消化管検査 を施行 し,胃 潰
瘍が指摘 されたが悪性所見は認 められなかった.PSA
は0.8ng/ml以下 と低値 であった.尿 所見 は顕微 鏡
的血尿 を認めた.細 胞診はclassIIであ った.
画像検査所見:尿 道造影では尿道球部の軽度 の狭窄
と前立腺部尿道壁の不整 を認めた(Fig.D.前立腺 自
体 は小 さか ったが尿 道の軽度 圧排 を認 め る.骨 盤 部
CTで は前立腺 は4×3×4cm,前 立腺部尿道周 囲 に
10wdensityな部分 を認 めた.リ ンパ節腫 大は認め ら
Fig. 1. Urethrography revealed prostatic ure-
      thral wall irregular and little com-












他骨 シ ンチ,胸 部 レン トゲ ンで も特 に異常 はな く,
前医にて下部消化管 の検索 も行 っているが特 に異常 は
認め られて いない.
臨床経過:触 診上前立腺に悪性 を疑 う所見 はな く,
PSAも正常で あったため尿 道狭 窄な らびに軽度の前
立腺肥大症 を考えたが,尿 道造影上尿道 の壁不整がみ
られて お り,PSAの 上昇 しない前 立腺の腫瘍 または
尿道の腫瘍 も否定で きなか ったのでチーマンカテーテ
ル による尿道拡張を施行後,1999年6月14日生検 をか
ねて経尿道的前立腺切除術 を施行 した.内 視鏡では膀
胱内に球状 のゼ リー様の物質が散在,尿 道内腔 を塞い
でいた.尿 道 は前立腺部か ら膀胱頸部 まで薄いゼ リー
様物質 に覆 われていた.切 除標本 の病理 診断 はmu-
cinousadenocarcinomaであ った.尿 道,膀 胱頸部 ま
で癌の浸潤が認 め られたため,6月25日 よ りテガフー
ルウラシル(UFT)600mg/dayの内服 を開始 し7月
13日,膀胱前立腺全摘 ・尿管皮膚 ろう造設術 を施行 し
た.前 立腺部 は周囲 との癒着が強度であ ったが完全切
除 し,摘 出重量 は155gであった.
病理所見:前 立 腺左 葉 に腫瘍 を認 め,腫 瘍の70--
80%はmucinlakcであ りその 中に腫瘍 細胞 が散在 し
ていた.被 膜浸潤,膀 胱への浸潤 も認め られたが リン
パ節転移はなかった.mucinはPAS染色 ならびにア
ル シアンブルーpH2.5で強度 に染色 された,免 疫染
色 も同時に施行 したがPSAは 前立腺の正常の腺管 で
は強度 に染色 され る ものの癌 組織 の細胞 質 は陰性 で
あ った.一 方CEAは 前立腺 の腺管 は陰性 だったが腫
瘍細胞 の細胞質 に強度 に染色が見 られた.な お免疫染
色にはDako社 製家兎 ポ リクローナル抗 ヒ トPSA抗
体 とTAKARA社 製マ ウスモ ノクローナルCEA抗
体 を用 いた(Fig,3)。
術後経過:術 後 リンパ ろうが生 じたがそれ以外 は合
併症 もな く経過 は順調で1999年10月3日に退 院 した.
現在 まで術後約17.5カ月 を経過 しているが再発 な く元
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